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Deux cas humains de fièvre hémorragique de Crimée-Congo (CCHF) ont été confirmés à Madrid. Ce sont les premiers cas autochtones de la maladie 
signalés en Europe de l’Ouest. Le premier cas était un homme de 62 ans qui aurait été mordu par une tique, selon les autorités sanitaires régionales, en se 
promenant à pied dans la campagne d’Ávila (Castille-et-León). Il a d’abord été hospitalisé à l’hôpital Infanta Leonor, dans le district de Vicálvaro, au sud-
est de la ville, avant d’être emmené à l’hôpital universitaire Gregorio Marañón de Madrid où il est décédé le 25 août. Le deuxième cas est une infirmière qui 
a été infectée en soignant cet homme (contact avec des fluides corporels) dans l’unité de soins intensifs de l’hôpital Infanta Leonor. Les collègues de 
l’infirmière ont signalé ses symptômes aux autorités sanitaires et cette dernière a été emmenée le 31 août en ambulance à l’unité des maladies infectieuses 
de l’hôpital La Paz-Carlos III pour y être soignée. Deux cents personnes auraient été en contact avec les deux personnes infectées et sont en train d’être 
examinées, certaines confinées à leur domicile. Vendredi 02 septembre, deux autres personnes ont présenté des signes cliniques de la CCHF et ont  été 
placées en salles d’isolement dans des hôpitaux de la capitale (source : média http://www.telegraph.co.uk/news/2016/09/03/two-new-cases-in-spain-of-
potentially-fatal-crimean-congo-haemor/). L’une d’entre elles est une professionnelle de la santé qui travaille dans le laboratoire d’analyse d’un des centres 
de santé de la région et qui aurait été en contact avec des patients infectés. L’autre personne est la femme d’un homme qui aurait été récemment mordu par 
une tique aussi dans la province d’Ávila. 
Certains experts sur place pensent que le virus pourrait circuler à bas bruit déjà depuis plusieurs années au sein des populations de tiques établies en 
Espagne. Ce ne serait que lorsque la probabilité  de contact avec les tiques (et également avec les animaux) atteindrait un certain seuil que des cas ponctuels 
de transmission pourraient apparaître. Chaque année, de nouvelles incursions de tiques potentiellement infectées ont lieu lors des migrations d’oiseaux en 
provenance entre autre d’Afrique. 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la CCHF est une maladie largement répandue dans diverses régions du monde, causée par un virus 
(Nairovirus) de la famille des Bunyaviridae, transmis par les tiques. La maladie est endémique en Afrique, au Moyen-Orient, dans les Balkans et dans les 
pays asiatiques situés au sud du 50
ème
 parallèle nord, correspondant à la limite de l’aire de distribution du principal vecteur tique (Figure 1). La maladie se 
manifeste entre autre par des signes cliniques hémorragiques et le taux de mortalité est de 10 à 40% chez les humains. Le virus de la CCHF est transmis à 
l’homme soit directement par contact via du sang ou des fluides corporels contaminés, soit indirectement par morsure de tiques infectées. De nombreuses 
espèces de tiques sont incriminées dans la transmission vectorielle du virus de la CCHF, en particulier celles appartenant au genre Hyalomma. Dans le 
bassin méditerranéen, Hyalomma marginatum est un des principaux vecteurs du virus de la CCHF bien que l’on ne puisse écarter l’implication d’autres 
espèces de tiques. 
 Figure 1 : Zones endémiques à la CCHF (CDC - mars 2014) 
  
En Espagne, selon une étude réalisée en 1999-2005 sur l’ensemble du territoire (Ruiz-Fons et al. 2006), la population de tiques parasitant les cerfs élaphes 
et les sangliers serait composée à plus de 60% par H. marginatum pour les deux espèces d’hôtes. A cette époque, l’aire de répartition de cette espèce de 
tique couvrait la région centrale et le sud de l’Espagne, ce qui inclut la zone où la contamination de l’homme de 62 ans mort de CCHF aurait eu lieu (ronds 
avec le chiffre 1 sur la Figure 2). Les stades adultes de H. marginatum y était actifs tout au long de l’année (Ruiz-Fons et al. 2006). D’autres espèces de 
tiques du genre Hyalomma étaient aussi rapportées, telles que H. lusitanicum sur les deux espèces d’hôtes et H. anatolicum excavatum sur sanglier 
seulement. Une autre étude recensant toutes les données de présence de tiques en zone paléarctique des années 1970 à 2004 a montré que les plus fortes 
abondances de tiques adultes du genre Hyalomma sont observées sur les bovidés, ainsi que les ovidés pour H. lusitanicum et les équidés pour H. 
marginatum (Estrada-Pena et al. 2013). 
  
 
Figure 2 : Distribution des tiques récoltées sur des cerfs élaphes et des sangliers sur l’ensemble du territoire espagnol entre 1999 et 2005. 1: Hy. 
marginatum marginatum; 2: Hy. lusitanicum; 3: Hy. anatolicum excavatum; 4: Hy. marginatum rufipes; 5: R. bursa; 6: R. (Boophilus) annulatus; 
7: R. sanguineus; 8: R. pusillus; 9: I. ricinus; 10: H. punctata; 11: H. concinna; 12: H. sulcata ; 13: D. marginatus; 14: D. reticulatus. (Ruiz-Fons et 
al. 2006) 
  
Avant le cas de fin août 2016, aucun cas humain autochtone de CCHF n’avait été rapporté en Espagne. Cependant, de l’ARN pouvant être celui du virus de 
la CCHF avait été détecté dans des tiques H. lusitanicum récoltées en 2010 sur des cerfs élaphes à Cáceres (39.63°N, 7.33°W) (Estrada-Pena et al. 2012a), 
donc beaucoup plus au sud que l’endroit de contamination présumé pour le cas humain actuel. Le virus n’avait pas pu être isolé et il n’avait donc pas été 
confirmé qu’il s’agissait bien du virus CCHF (CCHFv) et non d’une séquence d’ARN d’un autre micro-organisme non pathogène. Cette séquence était 
toutefois à 98% similaire aux souches virales de CCHF circulant en Mauritanie et au Sénégal (Estrada-Pena et al. 2012a), et à 99% similaire à une souche 
isolée chez une tique collectée sur un oiseau migrateur venant du Maroc. Elle était moins proche des souches circulant dans les Balkans (Turquie incluse) 
qui sont beaucoup plus virulentes. En effet, les souches africaines sont a priori peu virulentes, avec une séroconversion chez les humains sans forcément 
l’apparition de signes cliniques (Estrada-Pena et al. 2012b). 
A ce jour, l’identité de la souche virale en cause dans le cas humain actuel détecté en Espagne n’a pas encore été communiquée officiellement. Certains 
experts suggèrent qu’elle appartiendrait au même groupe qu’une souche d’Afrique de l’Ouest qui avait été amplifiée chez des tiques H. lusitanicum 
récoltées sur des cerfs élaphes en Espagne en 2011, mais ce lien reste à être confirmé (source : Promed). Cette souche africaine aurait pu être introduite par 
le biais d’oiseaux migrateurs. 
  
En France, avant 2014, on savait que H. marginatum était présente en Corse, et diverses mentions anciennes mais généralement incomplètes laissaient 
penser qu’elle avait aussi été observée sur le continent. Mais aucune étude n’avait prouvé qu’il s’agissait de populations installées et non d’individus 
ponctuellement introduits par des oiseaux migrateurs. 
En 2014-2015, un suivi des tiques de Corse a été mis en place par l’INRA de Corte et le CIRAD (Grech-Angelini et al. 2016a). Ce suivi a confirmé que H. 
marginatum est largement présente et abondante, surtout sur les chevaux. Une autre espèce du même genre, H. scupense, est aussi présente sur les bovins 
alors qu’elle n’était pas connue jusqu’à présent sur l’île (Grech-Angelini et al. 2016b). Le virus de la CCHF n’a toutefois jamais été retrouvé dans cette 
espèce, qui n’est donc pas considérée comme un vecteur (Ergonul & Whitehouse 2007). Les H. marginatum collectées durant cette étude ont été testées par 
l’ANSES/INRA Maisons-Alfort pour y détecter la présence du CCHFv : aucune tique n’était infectée (Grech-Angelini et al. 2016c). Des sérums de bovins 
corses provenant des campagnes de prophylaxie de 2015 ont été récupérés et seront testés prochainement par le CIRAD afin d’y rechercher des anticorps 
dirigés contre le virus de la CCHF. 
Depuis 2015, un suivi des tiques dans le sud de la France continentale (région de Montpellier et Camargue) a été mis en place par le CIRAD et des équipes 
de l’INRA et des Ecoles vétérinaires (Vial et al. 2016). La présence de H. marginatum a été confirmée de Mèze, à l’ouest de Montpellier, au Grau du Roi en 
Petite Camargue, aussi bien sur le littoral que dans les terres (points rouge sur la Figure 3). Les populations sont établies et abondantes dans certaines zones. 
Un suivi longitudinal sur des chevaux et la faune sauvage est actuellement réalisé dans l’arrière-pays montpelliérain. Au terme des six premiers mois de 
suivi (avril-septembre), des stades adultes sont toujours retrouvés, ce qui suggère une période d’activité assez longue. La présence de tiques immatures a été 
observée sur des oiseaux migrateurs, signe de possibles incursions de tiques infectées provenant d’Afrique, mais aussi sur des oiseaux résidents qui 
permettent l’amplification de leur cycle de développement. La recherche du virus de la CCHF dans les tiques collectées depuis 2015 sur chevaux, oiseaux, 
et faune sauvage, est prévue en collaboration avec l’ANSES/INRA Maisons-Alfort. 
Le vecteur de la CCHF est donc présent et installé en France (Corse et partie continentale), mais il n’y a pas de preuve de circulation du virus de la CCHF, 
que ce soit chez les hôtes vertébrés ou chez les tiques. Le système de surveillance entomologique qui est actuellement mis en place est à renforcer, afin de 
préciser la distribution de H. marginatum et ses interactions avec la faune sauvage et domestique, et de détecter le plus précocement possible une circulation 
du virus de la CCHF. 
 
 
Figure 3 : Carte de la zone d’étude où les inventaires d’Hyalomma ont été réalisés de 2007 à 2016 – les points rouges indiquent la presence d’H. 
marginatum – les lieux sont numérotés : 1 = Mèze, 2 =  réserve naturelle de l’Estagnol, 3 = Lauret, 4 = Pompignan, 5 = Lansargues, 6 = Saint 
Laurent d’Aigouze, 7 = Le Grau du Roi, 8 = Aigues-Mortes (Vial et al. 2016). 
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